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Rozdéleni PPP

Mentalni anorexie (MA)
Mentalni bulimie (MB)
Atypicka MA ¢i

Psychogenni prejidani

Syndrom nocniho prejidani



Mentalni anorexie - chovani

* Restriktivni typ MA

— restrikce stravy: drzeni diet, zmensovani

porci, obdobi hladovek
* Purgativni typ MA

— pfijem jidla nasledovany vyvolavanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik ci
diuretik

— stfidaji se obdobi omezovani stravy
s obdobim prejidani




Mentalni anorexie - chovani

* Dals{ symptomy
— zvySena fyzicka aktivita
— kontrolovani postavy

* prohlizenim se v zrcadle, opakovanym vazenim

anebo naopak vyhybani se zrcadlu a vazeni
— zvysené zabyvani se jidlem
* pfisna pravidla ohledné pfijmu potravy: pocitani
kalorické hodnoty jidel, jedeni v pfesnych
casovych intervalech

* vafeni pro cleny domacnosti




Mentalni anorexie

— spectficka psychopatologie

 Strach z tloust’ky a z pribyvani na vaze
— 1 pft tezké podvyzive
— stanoveni st nizké cilové vahy

— vycitky po jidle

e /kreslené vhimani télesného schématu
— precenovani vahy a tvaru téla

— zvl. hyzdi, bficha a stehen




Mentalni anorexie
— obecna psychopatologie

* Vykyvy nalady
— omezeni socialnich kontaktu

— naruseno je soustfedeéni

* Osobnostni rysy narcismu a
pertekcionismu

— pacienti popiraji zavaznost priznaka

— tendence lhat a manipulovat s okolim




Mentalni anorexie — dg.kritéria I
MEKN-

e Té¢lesna hmotnost

— 15% pod predpokladanou
¢t BMI pod 17,5

Snizovani hmotnosti

— restrikci stravy

(restriktivni typ)

— zvraceni ¢1 uzivani laxativ,
diuretik, anorektik

(purgativni typ)
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Mentalni anorexie — dg.kritéria 11

MEKN-10

* Psychopatologie

— intenzivni strach z tloust’ky

— porucha vnimani vlastniho téla

. negativni emocni hodnoceni vlastniho té¢la

— stanoveni si nizké cilové vahy




Mentalni anorexie — dg.kritéria 111
MKN-10

* Endokrinni porucha

— amenorhea (vyjma uzivan{ HAK) — chybéni 3 po
sobné¢ jdoucich menstruaci
* primarni amenorhea

e sekundarni amenorhea

— ztrata sex. zajmu a potence

— opozdéni ¢i zastaveni vyvoje sekundarnich
pohlavnich znakt u prepubertalnich pac.

— zmeény hladin sérovych hormont

* 1 kortisol

* sekundarni hypotyredza




Mentalni anorexie - epidemiologie

* Celoztvotni prevalence
B 550 2% ubzen

— S8 0 nkhn il

* Mnoho pitipadu klinicky nerozpoznano

— odhaduje se, ze praktickymi 1ékari je odhaleno jen
45%0 pacienta

* Vyvo)
— rozvoj mezi 12-15 lety
— 1. hosp. nejcastéji mezt 15 a 19 lety
— nekdy hosp. jiz od 9 let




Mentalni anorexie
- osobnostni rizikové faktory

* Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):
— nizké sebevedomi
— vykonové zameéfeni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

e Neuroticka a introvertni i osobnost
— zvysena uzkostnost, vnitini nejistota

* Nespokojenost s vlastnim télem, kult stihlost1




Mentalni anorexie
- socialni rizikové taktory

* Opakované vystaveni nepfiznivym zivotnim
udalostem

— typicka rodinna konstelace

* dominantni a hyperprotektivni matka

* emocné vzdaleny a pastvni otec
— vleklé problémy v rodin¢
— tlak na vykon

— rivalita se sourozencem




Mentalni anorexie
— psychosocialni pfiznaky

* Postupny a nenapadny zacatek

— omezeni socialnich kontakta

— zvysené zabyvani se jidlem

* vafeni pro cleny domacnosti

* pocitani kalorickych hodnot jidel
— vykyvy nalady, podrazdénost

— snizena schopnost soustredit se




Mentalni anorexie - prab¢ch

* Pribch variabilni
— epizoda s uzdravou

* uplna remise 19%
— epizody opakujici se mnoho let
* parcialni remise az 60%
— dlouhodoby chronifikovany priabeh

* nepfiznivy invalidizujici prabéh 21%

* Mortalita
> 10% (maligni arytmie, dokonané suicidum)




Mentalni anorexie - komorbidity

* Depresivni syndrom

— sekundarni pfiznak podvyzivy

e Uzkostné poruchy

* Obsedantn¢ kompulzivni porucha
— vtiravé a ovladavé myslenky na udrzeni podvahy

— nutkani cvicit s excesivnim cvicenim




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace 1

* Nepfitomnost pociti
— sytosti

* neschopnost rozlisit davku potravy
— hladu

i pocitﬁ unavy

— snizena citlivost k bolestivym podnétim

e Korova atrofie

— porucha kognitivnich funkei (j,nutricni
encefalopatie®) s emocni labilitou




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace 11

* Kozni projevy
— akrocyanoza, zimomfivost
e chladni, fialové zabarvena akra

— padani vlasu, sucha kGize a lamavé nehty

— lanugo (tvafte, trup)
— Russelovo znameni

* okrsky hyperkeratotické kiize na hibetech prstt a
dorzu dominantni ruky

— doli¢kujici edémy DKK

* 7z hypoproteinémie, az pozdni nalez




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace 111

* Kardiovaskularni systém I
— bradykardie pfi vagové hyperaktivite
* u 94% pac.
* az 28 tepi/min
* 50% pod 40 tept/min
— snizena odpovéd’ na fyzickou zatéz

* snizena odpoved’ katecholamint

* snizena exprese adrenergnich receptort na srdct
— v dusledku sekundarni hypotyredzy

* mensi zvyseni tepové frekvence




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace

* Kardiovaskularni systém I1

— posturalni hypotenze

— snizena hmotnost myokardu

— riziko maligni arytmie ¢i akutniho srdecniho selhani
* zvl. u purgativniho typu MA

— riziko mineralové dysbalance

* pficina 1/3 amrti




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace V

o GIT

— hypomotilita se zpomalenim pasaze GIT
¢ zpomalené vyprazdnovani zaludku (pocit tize)
* zacpa a nadymani
* kuprave motility dochazi do 2 tydnti od navyseni pfijmu
potravy
— zbytnéni slinnych zlaz ze zvraceni ¢i hladu
* parotitida

— eroze zubu ze zvraceni

e ztrata skloviny a dentinu na povrchu zubti — umocnéné
ci$ténim zubt po zvraceni




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace VI

* Hormonalni - adaptace organismu

— primarni ¢1 sekundarni amenorhea

* zpusobena narusenou sekreci gonadoliberinu

— infertilita, ztrata sexualniho zajmu a potence

— zmeny hladin sérovych hormonu
* T kortisol

* sekundrani hypotyreoza
— snizeni bazalniho metabolismu
— syndrom nizkého T3, normalni ¢1 subnormi £T4
— normalni hodnota TSH




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace VII

* Osteoporoza

— neuroendokrinni utlum osteoblastogeneze a
aktivace adipogeneze v kostni dfeni

— T kortizolu pfispiva k atlumu kostni
novotvorby

— nalez u 50% pacientek na denzitometrit
— lécba
* spontanni uprava po navyseni hmotnosti

* suplementace Ca a vit.D bez vyraznéjsiho efektu




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace VIII

* Porucha pohlavniho dospivani
— perzistujici intantilni stav
e infantilismus sexualis

* pubertas tarda

— nekompletni forma
* primarni amenorhea

* menarche tarda

* Zpomaleni ¢i zastaveni rastu

— po navyseni vahy hormonalni stimulace rastu




Mentalni anorexie
- zdravotni komplikace IX

e Materstvi

— Perinatalni komplikace
* zvysené riziko perinatalni mortality
* behem tehotenstvi vyssi uzkostnost a deprese

* cast¢j$i poporodni deprese

* vztahové problémy s novorozenci

— Asistovana reprodukce

e 1/3 a7 1/2 klientek s PPP
— casto klientky potize s PPP nepfiznavaji
— pfed zahajenim by méla byt vylécena z PPP
— nckdy neujasnéni vztah k t¢hotenstvi — chtéji vyhoveét
partnerovi




Mentalni anorexie — dif.dg.

* Onemocnéni GIT
— refluxni ezofagitida, gastritida
— viedova choroba gastroduodena
— choroby pankreatobiliarniho systému
— 1diopatické stfevni zanéty
— celiakie, potravinové intolerance
* Malignity
* Hypermetabolické stavy
— hypertyreoza
— Addinosova choroba
— DM




Mentalni anorexie — 1écba I

e Ambulantni
— prakticky 1ékar
— ambulantni psychiatr
— ambulantni psycholog

— nutricni poradce

* Hospitalizace
— pfi vyrazné podvyzive (BMI az 10)
— pfi somatickych komplikacich (opakované mdloby)

— pfi neuspésné ambulantni péci




Mentalni anorexie

JIP - lécba malnutrice

e Realimentace zahajované

— 50% denni davky: prevence refeeding sy

* Kombinovana vyziva

— enteralni
* nasogastricka sonda
* sipping: popijeni nutricnich doplnku
* snaha o p.o. pfijem stravy

— parenteralni

* systém ,,all in one* (Kabiven) do centralni zily




Mentalni anorexie — refeeding sy

* Vznika rychlou realimentaci

— zvysena sekrece inzulinu stimuluje vstup glukézy do bunék
* Glu s sebou tahne do bunc¢k fosfaty, K a Mg

— spotfeba fosfatt na tvorbu ATP

* Nespecifické pfiznaky

— zmatenost, agitovanost ¢1 unava

— kfece, rhabdomyolyza
— arytmie : riziko nahlé smrti, K-P selhani

e Prevence
— laboratorni kontroly
* sérum, odpady mineralt v moci/24hod

— hradit P, K, Mg




Mentalni anorexie — hospitalizace

s~ Rezim
— strava 5-6x denné
— vikendova propustka az po:
* navyseni vahy (1kg/tyden)
* navysen{ pfijmu potravy

— omezeni pohybovych aktivit — klidovy rezim

Psychoterapie
— individualni
— rodinna

— skupinova

Farmakoterapie
— lécba komorbidnich poruch (afektivni, uzkostné)
— nutriéni podpora, doplnéni minerald a vitamint

Rehabilitace + ergoterapie
— spravné drzenf téla




Mentalni anorexie — farmakoterapie

* Antidepresiva: mirtazapin, trazodon, SSRI

— terapie depresivnich poruchu, OCD, uzkostnych
poruch

* Anxiolytika: BZD

— kratkodobé k prekonani strachu z tlout’ky, vycitek po
jidle

* Antipsychotika

pripadd s napf. excesivnim cvicenim, masivni uzkosti

— Sulpirid: pii pocitech plnosti po jidle




Mentalni anorexie — psychoterapie I

* Individualni
— poukazat a pomoci pfipustit si potize, které popiraji (nahled)
— vztah k jidlu a vlastnimu télu, prace se strachem
— osobnostni a interpersonalni problémy

e Rodinna
— separacni problematika

— vztahové potize
e Skupinova

* Psychoedukace
— poukazat na somatické komplikace
— vysvetlit rastovy graf
— edukace blizkych osob




Mentalni anorexie — psychoterapie 11

* Nemoc udrzujici faktory

— snaha nemoc zachovat pro
* pocit jedinecnosti zvysuje sebevédomi
— cenénou hodnotu stihlosti

— kontrolu nad jidlem (jsou v tom lepsi nez ostatni)

* potieba poutat pozornost (sourozenecka rivalita, rozvodova
situace)

— strach z pfibyvani na vaze
* popira hubnouci chovani
* neni schopna pfipustit svou Stihlost

— formalni spoluprace
* ke zméné jsou ambivalentni
* své postoje rychle a ¢asto méni
* sdéluji to, co se od nich ocekava




Mentalni anorexie — psychoterapie 111

* Zmcna jidelniho chovani zavisi na
osobnostni struktufre

— schopnosti zvladat stres a obtizné emoce

— zvladnuti neprimerenych ambici

— vyfeseni vztahovych problému




Mentalni bulimie - chovani

* Bulimické epizody
— zachvatovité prejidani
* ztrata kontroly na pfijmem jidla

— nasleduje vyvolavané zvraceni

* Obdobné chovani jako pac. s MA

— restrikce stravy, zneuzivani laxativ

— zvysena fyzicka aktivita, kontrolovani postavy




Mentalni bulimie — dg. kritéria

* Neustalé zabyvani se jidlem
— neodolatelna touha po jidle

— epizody prejidani velkych davek jidla

* Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla
— obdobi hladoveni

— vyprovokované zvraceni

— laxativa, anorektika, diuretika

* Chorobny strach z tloust’ky
— vahovy prah




Mentalni bulimie — epidemiologie
* Celoztvotni prevalence
— 1,1-2,8% u Yen

— 0,1-0,2% u muzu

* Mnoho pitipadu klinicky nerozpoznano

— odhaduje se, ze praktickymi lékafi je odhaleno

pouze 12% pacientt

* Pocatek
— mezt 16 a 25 lety (pozdéjt nez u MA)




Mentalni bulimie

— obecna psychopatologie

* Impulzivni typ
— Impulzivita - nedostatek rozvahy, jednaji bez premyslent:

* pocit snizené sebekontroly, nezdrzenlivost

* snaha redukovat nepifjemné pocity

* sebeobvinovani, stud

— sklony k
e alkoholismu, uzivani drog (¢asté pfedavkovani)
* sebeposkozovani, suicidalni pokusy

* sexualni nezdrzenlivost, drobné kradeze

— v anamnéze

* vétsi deprese, afektivni labilita, hraniéni porucha osobnosti

e gsexualni zneuzivani




Mentalni bulimie — psychopatologie

¢ Kompulzivni typ: casté predchorobi MA
— Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):

* nizké sebevéedomi

* vykonové zamereni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

— Obsedantné-kompulzivni osobnost (zvysene
uzkostna, voitfni nejistota):
* myslenky na jidlo

e excesivni cviceni

— Nespokojenost s vlastnim télem, kult stihlosti




Mentalni bulimie
— zdravotni komplikace

* Mineralovy rozvrat

— excesivnim zvracenim, uzivanim diuretik,
prepijenim

— tetanite, epileptoformni zachvaty

— arytmie, nahla srdecni smrt

e /vraceni
— eroze zubu

— esofagitida




Mentalni bulimie — lécba I

* Velka cast nevyhleda odbornou pomoc

VevVy

— prichazi pro depresi, po parasuicidech

* Psychoterapie
— cCastéji byvaji motivovani ke spolupraci
— ucinna KBT




Mentalni bulimie — farmakoterapie

* Antidepresiva

— Fluoxetin (Deprex, Prozac, Fluzac)

60mg/den

* samotna depresivni porucha 20mg/den

— Fluvoxamin (Fevarin) 200mg/den:

* samotna depresivni porucha 50mg/den
e Utinek
— snizeni Cetnosti pfejidani a zvraceni
— ucinny na komorbidity (deprese, tizkostné
poruchy)




PPP — zneuzivani laxativ

e zneuzivana k
— lécbé chronické zacpy
— snizeni hmotnosti

* vyskyt
— priznava 10% pacientt
— odhadovano u 50% pacienta

e d¢leni laxativ
— osmoticka: zveétSenim objemu podpofi peristaltiku
e laktul6za
— kontaktni: drazdénim sliznice snizi vstfebavani
* Sennovy list, picosulfat (Gutalax, Laxygal)

— pit del§im abusu akcentace zacpy

* lécba
— nevysadit naraz
* zhorSeni zacpy, nadymani, bolesti bficha
* nahly pfiristek hmotnosti z retence tekutin a soli s otoky
— postupné snizovani davky
— pfechod z kontaktnich na osmoticka laxativa




PPP u DM

* 2,3x vyssi riziko rozvoje PPP zvl. u DM 1

* projevem noncompliance v lécebném rezimu DM

—  mentalni anorexie
e omezovani davek inzulinu 1 jidla
— L diabulimie(az u 30% DM I)
* omezovani davky inzulinu s epizodami pfejidani
— vahovy ubytek i pfes vétsi pifjem potravy
* nevysvétlitelné hyperglykémie

* polyurie, frekventni moceni
—  psychogenni prejidani: 10-20x Castéjsi u DM
* prevence
— zameérfovat se na vybér potravin, ne jen omezovani
* overtit ze jidelnicek obsahuje oblibené potraviny
— vyhnout se negativhimu emocnimu hodnoceni
* na ,Spatné* potraviny a jidelni chovani

* pouzivat pozitivni motivact




Psychogenni prejidani

* Bazeni (craving) po jidle a pfejidani
— tryznivy pocit ztraty kontroly nad pfijmem jidla (sni
velké davky jidla béhem kratké doby)

— pod vlivem maladaptivniho zpracovani stresovych
situaci

* Bez kompenzacnich mechanismt
— nezvraci
— necvici

— nehladovi (ale mohou neuspésné drzet diety)
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